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EL SIGNIFICADO
MORAL DE LA RELIGION
PARA LA BIOETICA

Courtney S. Campbell’

A la religion le interesan los problemas de la salud, ln medicina y la
enfermedad. A la inversa, los conceptos de salud y enfermedad reflejan valores que a
menudo son influidos por presuposiciones religiosas. Ast pues, las formas complejas en
que la religion aborda y califica la salud, la medicing y la enfermedad ayudan a explicar
su relacion polifacética con la bioética. En este articulo se examina la manera en que la
religion, como materia descriptiva y empirica y también normativa y conceptual, tene
un significado moral para la bioética y puede enriguecerla. Se analiza asimismo el modo
en que un aspecto particularmente complejo de la bioética —si se debe utilizar la tecniologia
médica disponible para prolongar la vida— se podria enfocar desde el punto de vista de

distintas tradiciones religiosas.

A la religion le interesan inevi-
tablemente los problemas de la salud, la me-
dicina y la enfermedad. Las escrituras
normativas de la tradicion judeo-cristiana
contienen imagenes emotivas y prominentes
de Dios curando a los enfermos. Al mismo
tiempo, en el curso de la historia las comu-
nidades religiosas han considerado la existen-
cia de la enfermedad como prueba de la
existencia del mal y del pecado en el mundo.
De hecho, la indole y la magnitud de la en-
fermedad pueden plantear, como en el caso
de la peste, serias dudas teolégicas en cuanto
al caracter moral de la divinidad.

Ademas, nuestros conceptos de
“salud” vy “enfermedad” reflejan valores en
los cuales influyen con frecuencia presupo-
siciones religiosas. Por consiguiente, la de-
terminacién de si un alcohélico es un peca-
dor, un delincuente o una victima de factores
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genéticos o ambientales ajenos a su voluntad
entrafia andlisis que pueden estar condicio-
nados por puntos de vista teolégicos del libre
albedrio, la naturaleza humana y la conducta
social apropiada. Asimismo, el “sufrimiento”
causado por la enfermedad tal vez no se con-
sidere initil desde el punto de vista religioso,
a pesar de que sea indeseado. Un hijo dis-
capacitado quizd sea considerado como un
“don” de Dios con un significado religioso
especial, en vez de una carga indeseada para
los padres.

Las formas complejas en que la
religién aborda y califica la salud, la medicina
y la enfermedad ayudan a explicar su relacién
polifacética con la bioética. A mediados de los
afios sesenta, en los Estados Unidos de Amé-
rica se observé una convergencia entre los
grandes adelantos tecnoldgicos y la profun-
dizacién de las inquietudes morales sobre la
autodeterminacién individual y la justicia so-
cal, que condujo al campo sumamente ca-
racteristico e inmovador de los estudios éticos.
Los te6logos se encontraron en una situacién
bastante fuera de lo comin que les permiti6
dar a la bioética un impulso inicial y una di-
reccién sustancial, ya que aplicaron en este



campo los considerables recursos de la
reflexién moral que encerraban las tradiciones
histéricas y las practicas de las comunidades
religiosas. Algunas cuestiones muy nuevas
de la vida y la muerte se podian situar en
contexto y abordar més facilmente con con-
vicciones previamente adquiridas en cuanto
al respeto por la integridad del individuo y
de su cuerpo, el cuidado y el tratamiento de
los moribundos, la exigencia de igualdad en
el suministro de servicios de salud y la preo-
cupacién por trazar con compasién los limites
de la sociedad humana.

En este articulo examinaré la ma-
nera en que la religién, como materia des-
criptiva y empirica y como materia normativa
y conceptual, puede tener —y ha tenido—
un significado moral para la bioética y puede
enriquecerla. Concluiré analizando la manera
en que un aspecto particularmente complejo
de la bioética —si se debe utilizar la tecnologfa
médica disponible para prolongar la vida—
se podria enfocar desde el punto de vista de
distintas tradiciones religiosas.

La religion y la secularizacion
de la bioética

Desde el punto de vista de la
evolucién histérica, se puede afirmar con se-
guridad que la bioética le debe mucho a la
religion. Con frecuencdia, a las consideraciones
concretas comprendidas en el campo de la
bioética, tales como si una persona en parti-
cular debe recibir tratamiento médico o si se
le debe dejar morir, se les atribuye con razén
el haber conducido a una transformacion im-
portante de la ética filoséfica, que dejo de ser
abstracta y analitica para convertirse en una
disciplina aplicada. En cambio, las religiones
de la cultura occidental, arraigadas en las co-
munidades histdricas que las profesaban,
siempre han tenido una dimensién de la mo-
ralidad horizontal y concreta (tal como se re-
fleja en la norma de amar al préjimo) sumada

a la dimensién vertical de la espiritualidad.
En consecuendia, su afinidad por las cuestio-
nes de la bioética al principio era mas directa
y no estaba sujeta a cuestionamientos.

Esta influencia rectora de los pun-
tos de vista religiosos en los afios en que se
fue formando la bioética ya no es tan amplia
ni explicita en los Estados Unidos, aunque tal
vez lo sea en muchos paises donde esta dis-
ciplina ha comenzado a afianzarse hace muy
poco. Es importante hacer un examen retros-
pectivo de lo que se ha llamado la “secula-
rizacién de la bioética” en los Estados Unidos
a fin de aclarar la naturaleza prospectiva de
la relacién entre la religién y la bioética en
otros paises.

Uno de los significados de la pa-
labra “secularizacién” es la separacion de las
principales instituciones (medicina) o valores
(salud) de la influencia del pensamiento vy las
précticas religiosas. Indudablemente, ello ha
ocurrido en gran medida en el desarrollo de
la bioética en los Estados Unidos, campo que
ahora estd orientado por paradigmas, prin-
cipios y discursos filoséficos. La religién pa-
rece ser moralmente interesante solo cuando
se plantea algin caso especialmente dificil,
como el rechazo de cierto tratamiento médico
para un menor por motivos religiosos.

Ello se explica en parte porque los
problemas de la bioética son en la actualidad,
mucho més que en el pasado, asuntos en-
gorrosos de politica priblica. La determinacion
de cuando se produce la muerte, por ejemplo,
ya no es una facultad exclusiva del médico,
sino que es un asunto en el que interviene el
publico, tal vez por medio de un grupo asesor
del gobierno. La cuestién de si un paciente
debe recibir un trasplante de un érgano a fin
de continuar con vida no se limita simple-
mente a la disponibilidad y compatibilidad de
organos, sino que es también motivo de prec-
cupacién para los legisladores que creen que,
en vez de gastar en medicina “de rescate”
para salvar una vida, quiza seria mejor des-
tinar estos fondos a la medicina “preventiva”,
como la atencién prenatal para las mujeres
embarazadas, lo cual a la larga redundaria en
beneficio de muchas personas. Esta orienta-
cién de la bioética contempordnea hadia la
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politica puiblica se ha opuesto a la conside-
racién de puntos de vista religiosos de dos
maneras importantes.

En la configuracién politica carac-
teristica de los Estados Unidos, Ia religion se
considera esencialmente como un asunto
“privado”. El respeto por la libertad de con-
ciencia prohibe toda discriminacion de tipo
religioso, pero la religién no se puede invocar
ni utilizar como base de la politica puiblica.
Por consiguiente, en la composicién misma
de una sociedad pluralista radica un prejuicio
inherente contra los conceptos de bien o bie-
nestar humano que se puedan atribuir a cier-
tas convicciones, entre ellas las religiosas,
que no sean susceptibles de generalizacién
0 que no sean compartidas por toda la socie-
dad. Dado que es probable que la politica
“publica” afecte a los intereses de todos los
ciudadanos, la base normativa en un asunto
de bioética polémico debe consistir en ciertas
convicciones comunes y no en motivos reli-
giosos que tal vez resulten divisivos.

Sin embargo, el problema de
mantener la influencia de los puntos de vista
religiosos en la bioética no fue tnicamente
una consecuencia del paso de la bioética de
las universidades y hospitales al 4mbito de la
politica ptiblica, sino que las controversias de
viejo cufio dentro de los circulos de tedlogos
también redujeron la importancia de la reli-
gion para la bioética. En particular, los ted-
logos (asi como los filésofos) se preguntaron
si las creencias religiosas representaban en
verdad una contribucién distintiva (es decir,
distinta de la contribucién filoséfica) a los de-
bates sobre bioética, en especial a medida que
la necesidad de encontrar una politica ade-
cuada para toda la sociedad fue marcando el
rumbo de dichos debates. Si esto no era asi,
razonaban los tedlogos, los enfoques filo-
soficos quizd fuesen igualmente eficaces y
serian preferibles porque presuntamente serfan
menos divisivos en una sociedad pluralista.

A pesar de que se pudieran ex-
presar eficazmente para el publico las dife-
rencias de la religién en relacién con la ética,
algunos tedlogos expertos en ética se pregun-
taron si este piiblico era apropiado. Senalaron
que la principal responsabilidad vocacional de
un tedlogo es responder a las exigencias es-
pirituales y morales de su propia tradicion
religiosa y de la comunidad que profesa su
religion. Al dirigirse a un grupo més amplio
que el comprendido en la propia tradicién, o
al hacer bioética para un “ptiblico” determi-
nado, se menoscaba la integridad de la vo-
cacién del tedlogo. Estos dos obsticulos
teoldgicos para una relacién vigorizadora entre
Ia religién y la bioética persisten y constituyen
un problema importante para los tedlogos en
los Estados Unidos y en otros paises.

Sin embargo, “secularizacién”
puede significar también que, una vez afir-
mado explicitamente el caracter religioso de los
valores y las creencias, estos tal vez tengan
una aceptacién generalizada a pesar de que
los fundamentos religiosos no la tengan. En
este sentido, la “secularizacion de la bioética”
podria significar que la religion tiene un im-
portante efecto como fermento de la bioética
aunque no se reconozca como tal. La preo-
cupacién de la religién por la “santidad de la
vida humana”, por la funcién del ser humano
como “guardian” de la naturaleza y por la
proteccién de los miembros vulnerables de
la sociedad podria constituir la base de prac-
ticas y principios relacionados con el trata-
miento, la tecnologia y la atencién médica que
se presenten al ptblico con fundamentos se-
culares o filosoficos. Podemos profundizar
aun mas en este aspecto de la seculariza-
cién examinando la relacion que existe entre
la religién y los principios normativos de la
bioética.

La religion y el paradigma
de la bioética

Las controversias morales de la
bioética contemporanea por lo general se ana-
lizan en relacién con lo que se ha llamado “el
paradigma de la bioética”, que consiste en
una “trinidad” de principios morales: bene-



ficencia, justida y autonomia. La beneficencia
requiere que los agentes morales como mi-
nimo se abstengan de perjudicar a otros y
puede abarcar también obligaciones positivas
de hacer el bien al préjimo y promover su
bienestar. La administracién de tratamiento
médico se cifie a este principio porque por lo
general ofrece un beneficio al paciente. El
principio de la justicia nos obliga a garantizar
la distribucion justa y equitativa de los
beneficios de los servicios de salud (o, en al-
gunos casos, de las cargas, como los im-
puestos a los hospitales). Por ejemplo, los
beneficios de las investigaciones con seres hu-
manos pueden ser incalculables para muchas
personas, pero es importante que los sujetos
expuestos a los riesgos de la experimentacién
no se seleccionen injustamente entre una ca-
tegorfa de pacientes especialmente vulnera-
bles, como los nifios, los presos o los retra-
sados mentales, o siguiendo criterios ajenos
a la medicina que reflejen précticas discrimi-
natorias, como la raza, la etnia o la clase social.
El principio de la aufonomia significa que de-
bemos tratar a las demés personas como fines
en si mismos, en particular en lo que con-
cierne a su libertad, su libertad de accién y
su autodeterminacion. Las posturas morales
y decisiones juridicas que requieren que los
pacientes den su consentimiento, basado en
una informacién adecuada, antes de recibir
tratamiento y que se les permita ejercer su
derecho a la intimidad y negarse a recibir tra-
tamiento médico presuponen un respeto por
la autonomia.

Si bien cada uno de estos prin-
cipios rectores se puede defender y explicar
en el discurso de la filosofia moral secular,
todos ellos son compatibles con aspectos fun-
damentales de las tradiciones religiosas. El
principio de la beneficencia se remonta, tanto
histérica como conceptualmente, al manda-
miento de amar al préjimo. Este mandamien-
to lleva implicito un impulso universalista que
da lugar a un cambio en el objeto de la preo-
cupacién moral, que deja de ser el individuo
para convertirse en el grupo, abarcando asi
la norma de justicia. Ademds, las principales
tradiciones religiosas de la cultura occidental
han afirmado que compartimos un origen y

un destino comunes: hemos sido creados
como seres sociales para que vivamos en una
sociedad con ofras personas, lo cual significa
que el bien colectivo y la igualdad deben en-
cabezar nuestro universo moral. También,
segiin estas tradiciones todos los seres hu-
manos han sido creados a imagen de Dios
(imago Dei). El concepto de imago Dei no solo
refuerza el sentido de comunidad e igualdad,
sino que también respalda la importanda que
se atribuye al respeto por la autonomia in-
dividual. Por consiguiente, las normas mo-
rales que tienen un profundo significado para
las tradiciones religiosas pueden constituir
presuposiciones bésicas del paradigma de la
bioética.

Sin embargo, esta afinidad no
debe confundirse con una identidad de con-
ceptos. El punto de vista de una comunidad
religiosa profundiza y transforma el signifi-
cado y el contenido de los principios nor-
mativos de la bioética. El mandamiento de
amar al préjimo comprende el deber de abs-
tenerse de perjudicar a los demés, asi como
expectativas mfnimas en cuanto a los bene-
ficios que se prodiguen al préjimo; pero en
un contexto religioso estas expectativas por lo
general son més elevadas, y se requiere clerto
grado de abnegacién a fin de buscar activa-
mente el bien de los demds.

El principio de la justicia también
puede tener distintos significados desde el
punto de vista religioso. En algunas tradicio-
nes teoldgicas, especialmente las que preva-
lecen en América Latina {(como la teologia de
la liberacién), lo que informa la justicia es una
“opcién preferencial” por los pobres. Es dedir,
al abordar los problemas de la justicia social,
y entre ellos, por ejemplo, el acceso a servicios
de salud de buena calidad, se considera que
las necesidades de los miembros més vul-
nerables de la sociedad tienen prioridad con
respecto al cumplimiento estricto de las nor-
mas de igualdad. No todos nacemos con las
mismas opciones, recursos y aptitudes. La
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aplicacién del calificativo “preferencial” a la
justicia se entiende como un intento de co-
rregir estas desigualdades naturales y sociales
que existen por causas ajenas a nuestra vo-
luntad y que privan a algunas personas de
una participacién plena en la vida y los be-
neficios de una sociedad.

Asimismo, el concepto de imugo
Dei transforma la comprension del significado
de autonomia. A diferencia del enfoque cen-
trado exclusivamente en la seleccion auté-
noma y el libre albedrio, el concepto de imago
Dei denota que las personas son algo més que
su voluntad, son seres dotados de un cuerpo,
y su cuerpo fisico y temporal es igualmente
digno de respeto moral. Esta conviccién tiene
repercusiones practicas al examinar la ética de
las normas relativas a la obtencién de 6rga-
nos: algunas podrian considerarse sospecho-
sas o hasta inaceptables desde el punto de
vista teolégico debido a que entrafian una
falta de respeto por el cuerpo (como las nor-
mas relativas a la extraccién sistematica de
6rganos) o a la transformacién del cuerpo en
un producto comercial {un mercado de 6r-
ganos). Mas aun, la autonomia con frecuencia
presupone un enfoque excesivamente es-
trecho e individualista de la vida moral,
tentacién limitada por la solidaridad y la co-
munidad con las demés personas expresadas
en el concepto de fmago Dei. En consecuencia,
el concepto teoldgico contiene limites inhe-
rentes a la libertad y la facultad de eleccion
individual que el principio normativo de au-
tonomia tal vez no exprese debidamente.

Por lo tanto, las tradiciones reli-
giosas consideran que las dimensiones mo-
rales de la bioética no estdn comprendidas
exhaustivamente en los principios normati-
vos del paradigma de la bioética. Un modelo
ético basado en una hipdtesis de ese tipo
adoleceria de limitaciones fundamentales y
presentaria carencias sustanciales, no solo
porque desde el punto de vista religioso el
significado de estas normas tal vez se modi-
fique y se transforme, sino también porque
el paradigma en sf presenta un panorama un
tanto deformado de la vida moral. Al cen-
trarse en la “solucién de problemas” en el
ambito de la bioética, el paradigma no refleja

debidamente la estructura narrativa de nues-
tra vida y las historias que fodas las personas
usan para “ver los problemas”. Cabe destacar
que “ver” y “situar” un problema moral en
el campo de la bioética son procesos que a
menudo se realizan con el telén de fondo de
narrativas informadas por la religion.

Los que se creen Dios
y los buenos samaritanos

La frase mas sobresaliente de la
cultura popular para comprender la bioética
tal vez sea “creerse Dios”. Esta percepcion
por lo general entrafia una evaluacién nega-
tiva, ya que se considera presuntuoso que los
seres humanos quieran desempeiiar el papel
de Dios respecto de la creacién (tecnologias
reproductivas), la terminacién de la vida (no
administrar tratamiento médico) o la deter-
minacién del tipo de personas que existirdn
por medio de los exdmenes genéticos y la
ingenieria genética. Sin embargo, tanto la per-
cepcién como la evaluacién se basan en el
significado de una narracién religiosa —la de
la Creacidn— para ver e interpretar la cues-
tién moral de que se trate. De hecho, sin esta
presuposicién religiosa la frase “creerse Dios”
no tendrfa sentido. Lo que quiero decir es
que, independientemente del efecto que
tenga la religion en el plano de la solucién de
problemas bioéticos, puede ser indispensable
en una etapa previa de reconocimiento de los
problemas morales.

Después de comprender la ma-
nera en que los relatos religiosos pueden al-
terar fundamentalmente la forma como se
entienden los problemas bioéticos, podemos
formular algunas preguntas muy interesan-
tes. Por ejemplo, ;qué mensaje moral con-
tiene la frase “creerse Dios” que la convierte
en una expresion tan comtin en los debates
sobre tecnologias reproductivas o ingenieria
genética? Una respuesta parcial es que ex-
presa la impresion de que los seres humanos



estdn asumiendo el control del proceso de
creacidon de la vida, o usurpando el poder
de hacerlo, en una forma tal que, como mi-
nimo, suscita serias reservas morales. Nues-
tra naturaleza presenta muchas diferencias
importantes con respecto a la naturaleza del
Ser que se presenta y representa en la refle-
xién teoldgica. Tenemos una capacidad li-
mitada para predecir los resultados de un
acto, gobernar el curso de los acontecimientos
que iniciamos o evaluar exactamente los re-
sultados de una accién. Por consiguiente, la
frase “creerse Dios” recurre a un relato
religioso bésico para recordarnos nuestra na-
turaleza finita y nuestra falibitidad, conside-
raciones que tienen una gran importancia
moral al contemplar la “creacién de nuevas
formas de vida”.

Sin embargo, en otro contexto la
frase “creerse Dios” tal vez se invoque con
un sentido mucho més positivo para prescri-
bir una conducta, en vez de criticarla. El relato
de Dios como ser que distribuye los recursos
necesarios para la vida sin preferencias ni dis-
criminacién, que hace brillar el sol y Hover
“sobre justos y pecadores”, proporciona una
direccién moral positiva para muchos bioéti-
cos enfrentados con el asunto engorroso de
asignar recursos escasos: nuestras normas en
materia de asignacién y racionamiento de re-
cursos también deberfan evitar las preferen-
cas y afirmar la igualdad fundamental de
todos los seres humanos. A diferencia del
brave new world de las tecnologias reproduc-
tivas o la ingenieria genética, esto podria in-
terpretarse como una manera “correcta” de
querer ser Dios en la bioética.

Otro ejemplo instructivo de la
manera en que las narraciones religiosas pue-
den imprimir una direccién moral afirmativa
en la esfera de la bioética consiste en la in-
corporacién de la imagen del “buen samari-
tano” en el ethos de la profesiéon médica. La
pardbola del buen samaritano narrada por

Jests ha sido considerada a menudo como la
expresion paradigmatica del significado del
amor al préjimo en el Nuevo Testamento.
Plantea expectativas de abnegacién, cuidado
y compasién por los agentes morales frente
a cualquier necesitado, aunque sea un ex-
trafio. Por supuesto, estas expectativas sur-
gieron originalmente en una comunidad re-
ligiosa. Sin embargo, el relato se puede
utilizar en otros contextos, como la profesion
médica, a fin de interpretar el significado y la
identidad moral de la profesion y expresar las
obligaciones y compromisos de los que “pro-
fesan” la medicina respecto de los pacientes.
El relato no sirve tanto para resolver un pro-
blema moral, sino més bien para establecer
los pardmetros morales y profesionales en
cuyo marco se analiza un problema.

Dado que la sociedad moderna
estd profundamente arraigada en un patri-
monio religioso, no deberfa sorprendernos
mucho que los relatos y narraciones religiosos
como los mencionados (se podrian sefialar
muchos més) proporcionen una perspectiva
cultural para comprender los problemas mo-
rales que presenta la bioética. Lo que es sor-
prendente es que muy rara vez se reconoce
el efecto de la religién en la bioética. No po-
demos saber a qué conclusiones llegar en re-
lacién con un asunto bioético a menos que
tengamos una idea clara de las preguntas. En
mi opinién, no pocas veces las narraciones
religiosas influyen en las preguntas que se
formulan.

Los puntos de vista religiosos
en cuanto a la prolongacién
de la vida

Mi anélisis de este tema se centra
en las maneras muy genéricas en que los pun-
tos de vista religiosos pueden influir en la
bioética, dirigirla y limitarla. Ahora examinaré
brevemente la forma en que varias tradiciones
religiosas, en concreto la judia ortodoxa, la
catélica romana y la protestante, podrian en-
focar un problema especifico de la bioética: el
uso de técnicas médicas para prolongar la
vida. La premisa teoldgica de la imago Dei se
destaca en cada una de estas tradiciones y
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ayuda a establecer los pardmetros morales
para el andlisis; aun en el momento de Ia
muerte, y quizd especialmente al morir,
somos dignos de respeto, atencién y com-
pasion. Ademas, en el curso de la historia
cada tradicién ha puesto de relieve la sobe-
rania de Dios en cuanto a las decisiones de
vida o muerte. Esta declaracién teolégica fun-
damental influird en las opiniones sobre el
uso de la tecnologia. Sin embargo, fuera de
estos puntos de convergencia general existen
temas exclusivos de cada tradicién que con-
ducen a posturas diferentes.

En la tradicién del judaismo or-
todoxo, la vida es santificada como parte de
la labor del Creador y posee un valor abso-
luto. Si la vida estd amenazada, la reflexion
rabinica considera permisible infringir todas
las leyes de la Tora (excepto la prohibicién
del homicidio, la idolatria y el adulterio) con
el proposito de salvar la vida. En consecuen-
da, aunque la tradicién ha reconocido la so-
berania dltima de Dios sobre la vida y la
muerte, se ha mantenido abierta a los ade-
lantos tecnolégicos que ofrecen la posibilidad
de prolongar la vida. Por lo general ello ha
significado que, en el caso de un paciente que
moritfa sin un tratamiento para prolongar la
vida, se deberfan utilizar todos los medios
disponibles para mantenerlo con vida.

Debido también a este firme com-
promiso con la santidad de la vida, el ju-
daismo ortodoxo se ha mostrado muy reacio
a aceptar los adelantos tecnoldgicos y médicos
que parecen presentar un riesgo de acorta-
miento de la vida. Por ejemplo, la tradicién
se ha opuesto siempre al criterio de la muerte
cerebral, basédndose en cambio en el criterio
tradicional del corazén y los pulmones. Ello
ha conducido en la practica al rechazo del
trasplante de érganos, ya que las normas que
rigen la obtencién de érganos presuponen la
validez del criterio de la muerte cerebral. Aun-
que un trasplante pueda salvar la vida de otra

persona, en un sentido teolégico verdadero
(informado por la Tora) no se considera que
el “donante” estd “muerto” hasta que la cir-
culacién y la respiracién cesan.

En cambio, una directriz moral
histéricamente importante para la reflexion
cafélica romana ha sido quie la vida es un valor
fundamental e intrinseco (porque refleja la
bondad del Creador), pero no es un valor
absoluto. La vida es tnicamente la condicion
necesaria para la consecucion de fines hu-
manos més nobles, que por lo general se pue-
den alcanzar solo en la medida en que un
individuo se relacione con una “comunidad”
formada por otros seres humanos. El uso de
técnicas médicas para prolongar la vida se
considera como un beneficio moral positivo
en la medida en que mantenga esta relacién
o la capacidad de un individuo para orientar
su vida hada la consecucién de estos fines
mas nobles.

Sin embargo, en ciertas circuns-
tandias la posibilidad de vivir en relacién con
otros seres, la “calidad de la vida”, se reduce
mucho o estd completamente ausente, como
sucede con un paciente en estado de coma
permanente (por ej., el caso de Karen Ann
Quinlan). En esos casos, la tradicién catdlica
romana ha afirmado que es permisible su-
primir certos tipos de tratamientos médicos
0 abstenerse de administrarlos a los pacientes
moribundos. Por lo general, un razonamiento
muy influyente comtinmente invocado por la
tradicién ha sido que es obligatorio adminis-
trar tratamientos “corrientes”, mientras que
los tratamientos “extraordinarios” son mo-
ralmente optativos o discrecionales. En con-
secuencia, en el marco de esta tradicion el
debate se centra en los tratamientos com-
prendidos en cada categoria. Por ejemplo, la
mayoria de los moralistas catélicos aceptan
que la ventilacién mecanica puede constituir
un tratamiento “extraordinario” que se puede
suprimir en circunstancias apropiadas, pero
el grado de acuerdo es menor en torno a la
supresion o el rechazo de los antibidticos o
de la alimentacién e hidratacién por via in-
travenosa.

Es posible también que, en el
curso de una enfermedad, el dolor y el su-



frimiento sean tan agudos que reduzcan la
interaccién humana a su minima expresién.
Histéricamente, la tradicién ha prohibido el
suicidio y la ayuda al suicidio, como la eu-
tanasia activa, por considerarlos como un ho-
micidio injustificable y una usurpacién de la
soberania divina. Sin embargo, conforme a
la “norma del doble efecto”, ha afirmado tam-
bién que es permisible proporcionar medi-
camentos fuertes, como morfina, para aliviar
el dolor, aunque ello resulte en una muerte
mis rdpida. Eso no se consideraria como un
“homicidio activo” en la tradicion catélica ro-
mana porque la intencién se basa en la com-
pasion, en aliviar el dolor, aunque se vishum-
bre la posibilidad de la muerte como “efecto
secundario” de la accién. En cambio, la in-
tencion de matar expresada en la administra-
cién de una dosis letal de un medicamento
infringiria la “norma del doble efecto” y seria
injustificable.

El hincapié que el pensamiento
catdlico romano hace en la calidad de la vida
humana basada en la vida de relacién le ha
permitido aceptar mucho mejor que el
judaismo ortodoxo la definicién de muerte
cerebral. Ello, a su vez, ha establecido una
condicién médica para el trasplante de or-
ganos que se refuerza desde el punto de vista
teolégico con el tema de la “comunidad”: los
organos donados pueden salvar la vida de
otros que forman parte de una comunidad
mas amplia o una sociedad en conjunto.

Tal como ocurre con la teclogia
protestante en general, los puntos de vista
protestantes en relacién con los tratamientos
médicos para prolongar la vida son muy va-
riados. Van desde un compromiso vitalista
con la santidad de la vida similar al del ju-
daismo ortodoxo, hasta la aceptacién de con-
sideraciones relativas a la “calidad de la vida”
caracteristicas del catolicismo en lo que con-
derne a las decisiones sobre la terminacién
del tratamijento, e incluso a una mayor tole-
rancia de la eutanasia activa u homicidio mé-
dico a fin de aliviar el sufrimiento que coincide
con posturas seculares. Esta diversidad refleja

un tema fundamental del protestantismo: un
compromiso teolégico con la libertad del cre-
yente. No obstante, tanto el concepto de
imago Dei como el de la funcién del hombre
como “guardidn” de la naturaleza pueden
limitar la postura protestante frente a esta li-
bertad y a la consiguiente discrecién personal
mayor en las cuestiones morales. La idea de
“guardianes” (que también estd presente en
clerta medida en el pensamiento judio y ca-
tolico) significa que Dios nos ha confiado la
responsabilidad de velar por nuestra vida
temporal y nuestro cuerpo, de manera que
los actos que entrafian una falta de respeto
por nuestra vida o la de los demds constitu-
yen un incumplimiento de dicho encargo. Por
lo tanto, las tradiciones protestantes cuentan
con recursos teoldgicos que podrian conducir
a suposiciones contrarias a la eutanasia activa
y favorables al trasplante de 6rganos.

Conclusion

No se debe considerar, como
ocurre a menudo, que los puntos de vista
teol6gicos revisten poca importancia para la
bioética. Las tradiciones y comunidades reli-
giosas aportan a estas cuestiones sumamente
dificiles conceptos importantes, forjados en el
curso de la historia, de la naturaleza y el des-
tino de los seres humanos y de las normas
morales a las cuales deben cefirse. El valor
de los conceptos religiosos para la bioética no
€s que proporcionan respuestas que todos
deben aceptar, sino que plantean preguntas
que debemos abordar.?

? Véase: Gustafson, ] M. The Contributwons of Theology to Medical
Ethics. Milwaukee, Marquette University Press, 1975, pp.
93-94.
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SUMMARY

THE MORAL MEANING
OF RELIGION FOR
BIOETHICS

Religion is concerned with
problems of health, medicine, and dis-
ease. Conversely, concepts of health and
disease reflect values that are often in-
fluenced by religious postulates. Thus, the
complex ways in which religion refers to
and describes health, medicine, and dis-
ease help to explain its many-sided rela-
tionship to bioethics. This article examines
the manner in which religion, as a des-

El legado de Sir Austin
Bradford Hill

criptive and empirical entity, and also a
normative and conceptual one, has moral
meaning for bioethics and can enrich it.
An analysis is also made of how a partic-
ularly complex problem in bioethics—
whether the medical technology available
for prolonging life should be used—could
be approached from the standpoint of dif-
ferent religious traditions.

En su célebre conferencia pronunciada e! 8 de
enero de 1963 en el Colegio Real de Médicos
de Londres, Sir Bradford Hill, Profesor Emé-
rito de la Universidad de Londres, indicd que
antes de realizar un ensayo clinico es preciso
considerar y responder a las siguientes pre-
guntas: ¢Es inocuo el tratamiento propuesto?
¢Fs ético negar a los pacientes un nuevo tra-
famiento? ¢ Qué pacientes deben participar en
un ensayo clinico y a cudles se les deben
asignar al azar los distintos tratamientos? ¢Es
necesario obtener el consentimiento del pa-
ciente para incluirlo en un ensayo clinico? /Es
ético usar un placebo o un tratamiento si-
mulado? ;Es pertinente que el médico des-
conozca el tratamiento que se administra a su
paciente? Estas seis preguntas cubririan los
principales problemas éticos que pueda plan-
fear cualquier ensayo clinico controlado.
(Bradford Hill, A. Medical ethics and controlled
trials. Br Med J, 20 de abril de 1963.)



